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(Académicos Numerarios) 
B. RODRIGUEZ ARIAS 
No se trata quizá de referirnos a 
la problemática misional que incum- 
be de lleno a la Real Corporación, 
de una forma poco ortodoxa al mar- 
gen de la normativa histórica o le- 
gislada. 
La Real Academia cuenta con pre- 
ceptos estatutarios y reglamentarios 
legítimos y terminantes, aunque no 
excluyentes y únicos a cualquier 
respecto si las discusiones de tipo 
corporativo permiten elaborar lau- 
dos, tomar acuerdos, a alcanzar 
una opinión jamás individual o ten- 
denciosa, buscar otros rumbos de 
actuación parecería algo comple- 
mentario. 
Por lo que además de lícito o 
aconsejable, el sistema usual de la 
encuesta lo estimamos necesario, 
justo y oportuno. 
Los momentos cruciales que vive 
el país al sumirnos en una nueva 
era de régimen democrático, llevan 
al ciudadano a secas y a las corpo- 
raciones públicas, mucho más aho- 
ra que antes a una labor porfiada- 
mente inteligente, singular y tem- 
pestiva. 
* Sesión del día 6-11-1979. 
Veamos el porqué de la trayecto- 
ria que deseamos someter a la con- 
sideración y obj,eción de médicos y 
sanitarios afines en una sesión pú- 
blica. 
Estamos persuadidos de que jue- 
gan siempre varios factores en el 
ánimo de cada uno de los individuos 
y del cónclave asimismo, ambivalen- 
temente. 
Así las cosas, los resultados que 
se obtengan en una sesión plenaria 
de gobierno de la Academia y en las 
respuesta que señalen cada uno de 
los sometidos a encuesta, pueden 
dif,erir bastante multidimensional- 
mente. 
Comparar entonces la doctrina 
trazada o fijada por la Real Corpo- 
ración y la que se obtenga en las 
encuestas «ad hoc», llevadas a cabo 
dentro y fuera de la Academia, en 
una sabia operación de muestreo, 
representaría sumar, enriquecer y 
contrastar valiosos juicios y criticas. 
Entre otros motivos más secun- 
darios o adjetivos: el egocentrismo 
o tal vez egoísmo, lo que cabría te- 
ner por «sibilinismo», el miedo a 
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definirse tajantemente, la inseguri- 
dad que conllevan algunos en pare- 
ceres y resoluciones, el comodín 
muelle de lanzarse a las medias pa- 
labras, a la obstrucción y a la in- 
!movilidad, el sagrado lema para 
muchos de tender a la inercia y el 
viejo ondulante camino de «ir ti- 
rando», enredan frecuentemente, sin 
quererlo del todo, proyectos, aspi- 
raciones y necesidades de pronun- 
ciarse o de sentar conclusiones y 
advertencias en cuestiones inheren- 
tes a la administración del Estado. 
A mayor abundamiento, no ten- 
dríamos que descartar el mal que 
produce entre nosotros la enervan- 
te «insolidaridad de las Corporacio- 
nes» o incluso la ainsolidaridad de 
las personas» en cuanto hace refe- 
rencia a trazar resoluciones, elabo- 
rar acuerdos y defender una pos- 
tura individual. 
Son muchas las Corporaciones y 
los sanitarios que se mueven en de- 
rredor de una doctrina, de una le- 
gislación o de un amodus faciendi». 
Lo que coadyuva, directa o tan- 
gencialmente a entender por difi- 
cultosos, improcedentes o no ade- 
cuados, laudos y discusiones. 
Nuestra ya tricentenaria Real 
Academia de Medicina de Barcelo- 
na, como las demás del Distrito o 
la Nacional, no pueden ni deben elu- 
dir opiniones doctas al respecto, o 
sea sugerir medidas legislativas al 
Gobierno y a la Administración cen- 
tral o local del Estado y mostrarse 
dispuestas siempre, mediante reque- 
rimiento previo a evacuar las con- 
sultas que se le hagan a efectos de 
investigación científico, docencia, 
praxis,médica de rigor y profilaxis 
y asistencia médica de consuetud. 
Si el emitir juicios constituye una 
obligación neta o un precepto esta- 
tutario, la conveniencia de hacerlo 
parece asimismo una norma obvia. 
Es más, la tradición que nos guía 
frente a un progreso de todo orden, 
el oportunismo en su medida de ac- 
tuación nada estridente y la táctica 
de raíz, no dejan de influir lo suyo 
a través de los lustros y de los si- 
glos. 
Táctica y estrategia son puntos de 
vista y normas de conducta que no 
habríamos de olvidar jamás en la 
esfera más recoleta, en las activida- 
des mutuas o en las inmarcesibles 
sesiones de gobierno. 
Enfocada así la cuestión, la Aca- 
demia y el método de la encuesta 
no resultan antitéticos, ni conflicti- 
vos, ni antisolidarios. 
Cifraríamos la encuesta, nunca úni- 
ca ni fundamental, en realizar un 
«muestreo» o conseguir importantes 
respuestas, a base (como muchos 
exámenes llevados a cabo en las au- 
las de la Facultad de Medicina) de: 
A)  diligenciar un cuestionario de 
«test»; B) responder a tres pregun- 
tas no largas, es decir, más bien 
enumerativas o de índole telegráfi- 
ca, y C) desarrollar y fijar un cri- 
terio sobre un tema conexo o de li- 
bre elección. 
La técnica del amuestreon -apli- 
cada a las personas que se busquen 
para cumplirla (luego determinare- 
tétanos I 
GAMMA GLOBULINA 
LABORATORIOS HUBBER, S. A. 
Fábrica y Laboratorios de Productos Biológicos y Farmacéuticos 
Berlín, 38-48 - Teléf. '321 72 00 - Barcelona-29 (Esparia] 
I
(Véase mayor información al dorso] 
GAMMA G L O B U L I N A  H U B B E R  
ANTITETANICA 
INY ECTABLE - LlOFlLlZADO 
Anticuerpos específicos homólogos 
PRESENTACION Y FORMULA 
Frasco con tapón perforable, conteniendo ininunoglobulina humana antitetánica 500 U. l. 
Adjunto ampolla de disolvente con 3 C.C. 
Se acompaña jeringuilla y aguja estériles para su aplicación, de un solo uso. 
P. V. P.: 512,- pesetas. 
DOSlFlCAClON 
Profilaxis: El contenido de un frasco. 500 U. l., por vía intramuscular profunda. en una 
sola inyección tanto en adultos como en niños. No existiendo problemas de dosifica- 
ción, estas dosis pueden ser aumentadas o reiteradas si se estima que hay grave 
peligro de contaminación o un tiempo de incubación muy prolongado. 
Tratamiento: De 6.000 a 8.000 U. l., por vía intramuscular, dosis que pueden aumen- 
tarse o reiterarse según la gravedad del caso y siempre a juicio facultativo. 
La vía de administración debe ser sólo la intramuscular profunda. debiendo cercio- 
rarse de que la aguja no se encuentre en la luz de un vaso sanguíneo, aspirando lige- 
ramente mediante el émbolo de la jeringa. 
INDICACIONES 
La inmunidad proporcionada por GAh4biA GLOBULINA HUBBER ANTlTETANlCA se 
mantiene a niveles óptimos alrededor de 30 días, confiriendo una eficaz protección 
a los pacientes que presentan heridas a traumatismos con riesgo de contaminación. 
Si se estima conveniente, puede simultanearse su administración con anatoxina al 
objeto de conseguir una inmunidad activa que complemente a la pasiva proporcionada 
por la inmunoglobulina, debe en estos casos efectuarse la administración de la vacuna 
con distinta jeringuilla y en lugar alejado del que se ha practicado la inyección de 
inmunoglobulina. 
En el tratamiento de la infección declarada, esta inmunoglobulina específica se ha 
mostrado altamente eficaz unida a las medidas terapéuticas clásicas: limpieza qui- 
rúrgica del foco, sedación, antibióticos, etc. 
CONTRAINDICACIONES 
Pacientes con antecedentes de sensibilización a alguno de los componentes de su 
fórmula. 
EFECTOS SECUNDARIOS 
La administración del preparado puede dar lugar, en raras ocasiones, a un cierto 
dolor local. en función de la sensibilidad del paciente, que cede espontáneamente en 
poco tiempo. Una ligera y leve reacción febril puede, asimismo. presentarse en casos 
esporádicos consecuentemente a la aplicación de esta fracción plasmática sin que 
alcance más trascendencia ni obligue a tratamiento alguno. 
El método de fraccionamiento empleado para la obtención de esta especialidad, así 
como las garantías y controles analíticos a que se somete a los dadores. eliminan 
totalmente el riesgo de transmisión de enfermedades víricas. 
INCOMPATIBILIDADES 
No existen incompatibilidades conocidas a la terapéutica con inmunoglobulina. 
Siguiendo la pauta y metodología de aplicación señaladas, se logra el efecto tera- 
péutico deseado sin que la interacción entre inmunoglobulina y vacuna se acusen en 
el caso de utilizar ambas. 
INTOXICACIOM Y TRATAMIENTO 
No ha lugar por ser un producto homólogo. 
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mos quiénes hayan de ser)- debe- estimen, substancial y adjetivos la 
ría atenerse a la clasificación si- mayor de las confianzas. 
guiente: Si cupiere hablar de un «impera- 
tivo categórico», éste tendría que ha- 
'. coeficiente de los que cerse constar y probar antes, luego 
se niegan terminantemente a y después. 
aceptar y 'Ontestar preguntas, 
- Los españoles, incluidos 10s cata- 
del orden que sean. lanes de rancia cepa, son muy pro- 
2. Un segundo coeficiente más, pensos compaginando 10 temPera- 
de los que exigen mantener el mental Y endogeno Y 10 que un am- 
«ab irato». biente presiona, no desmentido a 
3. Aquellos que prefirieron su re- 
gistro tan sólo mediante ini- 
ciales. 
4. Los que espontáneos, libera- 
les o independientes, quieren 
que no se oculten sus nombres, 
apellidos y demás circunstan- 
cias. Resumiendo e interpre- 
tando lo antedicho cabe pen- 
sar en un verdadero consen- 
so, en todo lo contrario, o sea 
la negación más absoluta y en 
las divergencias por barajarse 
lo privado y subjetivo o bien 
lo comunitario o más legítimo 
dadas las finalidades de lo que 
se pretende. 
El secreto más absoluto debe ser 
norma aplicable a todos al tiempo 
de publicar antecedentes, datos y 
otros pormenores similares. 
Claro está, que existen personajes 
porfiadamente suspicaces y no cre- 
yentes de una técnica y de una fi- 
nalidad imparciales a cualquier res- 
pecto. 
Por eso hemos de merecer a prio- 
ri, desde todos los ángulos que se 
veces por la historia, a mostrarse 
insolidarios, recelosos o enemigos 
de una acción mutua. Los universi- 
tarios, en un porcentaje, ni alto ni 
bajo, son tan insolidarios recelosos 
o independientes, adventicia o bá- 
sicamente como el resto de sus se- 
mejantes en áreas o zonas mercan- 
tiles, administrativas o rurales. 
Triste situación la descrita o enun- 
ciada que acaso valga la pena ocul- 
tar o silenciar circunstancialmente, 
pero nunca como uso o finalidad. 
Esto es lo que nos mueve, respe- 
tando posturas y colegas, hoy y ma- 
ñana sin menoscabo de nuestra om- 
nímoda libertad individual de pen- 
samiento y de acción, a expresar lo 
que venimos indicando y seguiremos 
manifestando. 
Precisamente ese respeto que, de 
arriba abajo, nos guía en todo mo- 
mento y ante cualquiera y más sien- 
do el interlocutor un colega o fa- 
cultativo, Académico, profesor o da- 
do al ejercicio liberal de una carre- 
ra, lleva para nosotros concatenada 
la máxima decisión de no callar opi- 
niones y esperanzas al respecto. 
Que se me escuse la reiterativo de 
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un sentimiento y de una voluntad, 
del cumplimiento de un deber que 
yo justiprecio como Académico y 
que tal vez no guste o sea contrario 
al de otros. 
El «muestreo» a que venimos alu- 
diendo, habría de comprender a tí- 
tulo de módulo óptimo, 200 facul- 
tativos (médicos y sanitarios afines), 
divididos en: A )  los 50 Académicos 
Numerarios que tenemos; B) 50 
Académicos Correspondientes, ele- 
gidos mediante votación tras una 
propuesta razonada de sus presen- 
tadores; C) 50 facultativos escogi- 
dos de Asociaciones culturales li- 
bres (sanitarias), y D) 50 médicos 
prácticos por antonomasia (de po- 
blaciones y zonas rurales), entresa- 
cados por sorteo de una lista some- 
tida a nuestro criterio estimativo, 
por los cuatro Colegios de Médicos 
de las provincias catalanas. 
Los detalles concernientes al «mo- 
dus faciendi» para elegir, escoger o 
entresacar nombres de Académicos 
o Miembros de Corporaciones simi- 
lares y Colegios de Médicos, no me 
parecen propios de estos momentos 
de exposición doctrinal, sometida a 
un ulterior coloquio, y sí en cambio 
necesarios al tiempo de diligenciar 
la técnica del «muestreo» que se 
resuelva adoptar. 
Porque esos detalles a que nos 
referimos, accesorios después de to- 
do, variarán de aceptarse un tipo u 
otro tipo o una técnica u otra téc- 
nica del «muestreo» que propugna- 
mos. 
Cual en otras situaciones análo- 
gas, vamos en pos, únicamente, de 
conseguir «un» muestreo y no «el» 
muestreo que nosotros quizás acon- 
sej aremos. 
Y es que lo de menos es el mues- 
treo y la técnica personales que sa- 
bríamos utilizar, ya que lo práctico 
y mutuo es realmente la técnica y el 
muestreo vistos con buenos ojos por 
todos. 
En tal estado de cosas, veamos la 
importancia o la trascendencia de 
lo que propugnamos, en tres esca- 
las o niveles distintos, a saber: 1. El 
cultural. 11. El docente. 111. El asis- 
tencial. Sin embargo, oso odelan- 
tar unas sugerencias: a )  que en los 
encuestados se da la misma propor- 
ción de médicos y sanitarios afines 
y normativa para la Real Academia; 
b )  que se recurra a catedráticos o 
profesores universitarios, a jefes de 
servicios o médicos, a hospitales pú- 
blicos y a médicos de cabecera o 
rurales, equilibradamente; c) que la 
edad de los facultativos escogidos 
oscile entre los 30 y los 60 años apro- 
ximadamente. 
También tendríamos que utilizar, 
en lo posible, cuestiones sencillas o 
de índole práctica, sin buscar la so- 
corrida copia de la moda extranjera. 
Corresponden así los tres enfo- 
ques del problema a tres Ministerios 
diferentes, a saber también: 
1. Ministerio de Cultura. 
2. Ministerio de Educación y Cien- 
cia. 
3. Ministerio de Sanidad y Segu- 
ridad Social. 
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Si, en lo más fidedigno de su esen- 
cia, nuestra Real Academia cumple 
la función de «Organismo Consul- 
tivo del Estado)), también entre sus 
misiones más básicas o preceptivas 
tiene la de elaborar una historia mé- 
dica local, tanto por su ámbito geo- 
gráfico regional o nacional, cual por 
el de la vida y obra de los persona- 
jes que se movieron en su suelo. 
La historia médica no puede sos- 
layarse hoy día bajo ningún concep- 
to dado que simboliza una enseñan- 
za perenne y un elemento corrector 
de factibles yerros, en una marcha 
de progreso veloz o poco analizada 
y contrastada. 
Las bibliotecas de las Reales Aca- 
deiiiias de Medicina y sus archivos 
de documentos, con los Museos de 
objetos varios, diagnósticos, terapéu- 
ticos o similares, son algo inherente 
a la cultura médica, para estudiosos, 
disertantes en conferencias y peri- 
tos. 
Por lo que debe prevalecer la su- 
prema obligación de organizarlos y 
de tenerlos al día. Sin medios eco- 
nómicos, y es lo ancestral y de rigor, 
la obligación es pura utopía. 
Contemplar exclusivamente lo que 
se posee, no cabiendo una utiliza- 
ción decorosa, amilana e indigna al 
más ponderado. 
He aquí, un problema que me- 
rece una solución rápida y a fondo. 
Nosotros, lo haríamos objeto de una 
encuesta. 
La función cultural que se nos 
atribuye de siglos es, a nuestro jui- 
cio, doblemente interna y externa, 
o sea, peculiar de nuestras aulas y 
de igual modo, itinerante o realiza- 
bles en otros lugares del ámbito te- 
rritorial o geográfico. 
Nosotros cuando menos hemos 
acariciado un proyecto de visitas, de 
diálogos profesionales y de consejos 
sanitario - asistenciales, a lo largo y 
a lo ancho del Distrito. Un autocar, 
con instalaciones de secretaría y de 
sala de juntas, facilitaría desplaza- 
mientos y misiones a propósito. 
Veamos en ellos un segundo tema 
- 
de encuesta. 
Las RR. AA. de Barcelona, que la 
Corona patrocina según la Consti- 
tución vigente, apenas se relacionan 
entre sí para cometidos mutuos. Y 
éstos parecen muy necesarios ho- 
gaño, porque el médico necesita 
afrontar cuestiones en las que la 
lingüística, las ciencias físico - qui- 
micas, la historia universal, la tec- 
nología moderna, las actividades sa- 
nitarias afines. la ecologia, etc., re- 
presentan básicos puntos de orien- 
tación. 
Tercer problema, susceptible de 
una encuesta, para muchos de no- 
sotros. 
Las Asociaciones y Sociedades, de 
índole cultural en sus fines señeros, 
no deberían vivir a espaldas de la 
Real Academia, de tender unas y 
otra al bienestar del país, más que 
nada en su faceta espiritual para 
goce íntimo de enseñantes, de ex- 
pertos, de conferenciantes, de discu- 
tidores, de simples alumnos o de 
ciudadanos amantes del saber. 
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Nos atreveríamos, pues, a perfilar 
otro motivo de encuesta. 
Somos usuarios, ambivalentes e 
indistintamente, de apoteóticos o 
magníficos edificios histórico - artís- 
ticos del Patrimonio Artístico Nacio- 
nal, de modernísimos y funcionales 
inmuebles, que asombran por su dis- 
tribución e instalaciones de última 
hora o de vulgares casas de princi- 
pios de siglo, habilitadas al efecto 
que se perquiere, dado lo cual el 
urbanismo, la arquitectónica y el 
medio más circundante, importan 
lo suyo en los ángulos de higiene, 
de seguridad y de belleza. 
¿Sería éste un nuevo punto digno 
de encuesta? 
Basta, de momento, con lo enun- 
ciado y justificado hasta aquí para 
iniciar encuestas en el aspecto cul- 
tural señalado. 
Del reciente instituido Ministerio 
de Cultura, depende sino todo, bas- 
tante de lo que nos interesa en ma- 
teria de bibliotecas, archivos, edi- 
ficios y expansión cultural. 
La universidad, más concretamen- 
te la Facultad de Medicina, en sin- 
gular o en plural, no es algo que 
deje de competernos, ya que los Es- 
tatutos de las Reales Academias es- 
tablecen una cierta vinculación al 
«alma matern. 
Consideramos natural, así que las 
Academias intervengan para suge- 
rir modos, detalles o bien tipos y 
número de asignaturas, o tenden- 
cias en la función docente. 
Una gestión cordial, fuera total- 
mente del marco de la fiscalización 
o de la coacción, nos parece a no- 
sotros, médicos prácticos, jefes de 
clínica, profesores en ejercicio y 
académicos, mezclada o aisladamen- 
te, una misión o un atributo coor- 
dinador, respetable y útil. 
Ni nosotros, en el feudo de la 
Academia, debemos ser invulnera- 
b l e ~  encerrados en una «torre de 
marfil», sino todo lo contrario, abier- 
tos y prestos a la censura o a la in- 
dicación positiva, ni los docentes 
universitarios un cantón indepen- 
diente o inabordable, por aquello 
del qmagister dixit» o de previo a 
disposición y uso, recoletos, de sus 
habitantes. 
Las Facultades de Medicina han 
de volcarse al exterior en lo más in- 
timo de sus quehaceres para una 
convivencia feliz &ter nos» y la 
obtención de los máximos resulta- 
dos en la formación del alumnado y 
en las tareas de investigación cieii- 
tífica propias del que enseña y for- 
ma a los galenos de un mañana prós- 
pero y avanzado. 
La post - graduación de los médi- 
cos es tarea que ha de merecer «in 
crescendon, una gestión de nuestra 
parte, en beneficio de su desarrollo 
y un buen rendimiento para el ejer- 
cicio de la carrera. 
Hoy más que ayer, tratar, evitar y 
predecir dolencias, significa e im- 
porta de veras una obligación com- 
plementaria de las Facultades de Me- 
dicina. 
El profesor y el académico, en sus 
respectivas sendas docente y cultu- 
ral, tienen que aunar esfuerzos, ini- 
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ciativas y propósitos al margen de visan en el horizonte académico a 
la insolidaridad o del orgullo de instituciones y personajes. 
casta de ambos. La investigación en manos de fun- 
Ampliar estudios de las discipli- cionarios, que van en pos de un ru- 
nas peculiares del ciclo de licencia- tinario cometido en aulas, labora- 
tura, es labor intra y extra universi- torios Y clínicas es pobre y quizás 
taria, de maestros en la cátedra y oscuro. 
de «inmortales» que disertan en sus Irrenunciable este quehacer por 
poltronas. y para la Academia, habríamos de 
Eiltonces, la formación profesio- enjuiciar siempre su alcance en una 
nal implicará una doble o órbita bi- o tripartita. ¿En qué si- 
trayectoria. tuación táctica, cómo, cuándo y dón- 
~~t~ doble postura nos apasiona de, valdría la pena discutirla? 
y nos convence. La opinión serena de todos y cada 
uno de nosotros la estimamos ob- Antes y después de la Ley de Ru- 
via. La misma estructura adminis- íz - Jiménez (1955), los especialistas 
trativa de la Universidad, es decir, 
médicos profesionales conllevan en 
su burocracia, la consideramos in- 
sí una grave responsabilidad, por su 
teresante a cualquier respecto. 
mayor idoneidad o prestigio. 
La doble función de trabajo aca- 
Cuestión de sabia política univer- démico y de cargos rectores, suele 
sitaria, administrativa y de cultura, producir confrontaciones, más de 
que habríamos de justipreciar Y en- 
una inquietud o merma de estímulos 
salzar más ante el mañana, tal vez y ayudas de seguir una ruta ne- 
mejor, que se nos echa encima. fasta. 
Si el Consejo ( k ~ ~ e r a l  de Colegios Otras perspectivas de actuación y 
Médicos no la elude, en el ámbito de logros, las tenemos «in pectore». 
del Ministerio de Sanidad y Seguri- Basta de momento lo que acabamos 
dad Social, todavía menos nosotros de enunciar para marcar posturas. 
desde el Ministerio de Educación y Ni me seduce, ni me gusta tam- 
Ciencia, al que pertenecemos. poco, ni estimo pertinente aquí, el 
Tampoco es misión muy realista tipo de cuestionario ni la técnica 
la mutua de investigar científica- muy usadas en otras naciones del 
mente, por médicos y biólogos, en área occidental. 
el feudo de lo básico o de lo aplica- Adolecemos, con frecuencia, de 
tivo en clínica. Una cosa es cultivar- copiar en el país, sin más, normati- 
la doctrinalmente y otra tutelar o vas extranjeras. 
aconsejar el «modus operandi». Pero Craso error, porque el ambiente 
lo último visto por la Academia ni y lo que se quiere averiguar difiere. 
es sencillo, ni fácil, ni diáfano. Hemos de substraernos de la ru- 
Los «viejos reinos de Taifas» di- tina y de la inmovilidad, recurrien- 
- 
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do a cuestionarios y a una técnica gente y oportunamente deparan 
adaptables en lo más óptimo a la «test» y preguntas cortas y largas. 
indiosincrasia de los moradores de A tenor de lo provisional ... «que 
las tierras iberas. ordinariamente lo mejor es enemigo 
Sentado este principio, hay que de lo bueno)). Huyamos, así, de la 
decidirse a modificar lo que inteli- petulancia o del «snobismo». 
JOSE CORNUDELLA 
Poca cosa puede añadirse a la per- 
fecta descripción hecha por el doc- 
tor Rodríguez Arias. Por consiguien- 
te, sólo me limitaré a completarla 
mediante una pincelada de carácter 
general en algunas de las temáticas, 
empezando por las publicaciones. 
Datos prácticamente exhaustivos 
sobre la materia se encuentran en 
la colección de volúmenes escritos 
por el doctor Ignacio Aragó Mitjans, 
en la Revista «Estudios sobre Hos- 
pitales~. 
Una fuente informativa importan- 
te es el segundo tomo, de 415 pági- 
nas, que contiene los trabajos de la 
segunda Ponencia del «X Congrks 
de Metges i Biolegs de Llengua Ca- 
talana~, celebrado en Perpiñán el 
año 1976. Son capítulos muy docu- 
mentados referentes a la «Sanitat 
als Paisos Catalanss. Tiene la nove- 
dad de que el estudio de la Función 
Social Sanitaria elaborado por nues- 
tros médicos, viene acompañados 
del de políticos, sociólogos, histo- 
riadores, pedagogos, ecólogos y eco- 
nomistas. 
Otro volumen interesante es el 
número 2 de las Actas del «Congres 
de Cultura Catalana», 1976-1978. Se- 
tenta páginas que resumen las «Re- 
soluciones de los trabajos» que nu- 
trieron el «X Ambito», dedicado a 
la Estructura Sanitaria de Cataluña. 
Los doctores J. Gol, J. M. de Mi- 
guel, J. Reventós, A. Segura y F. So- 
ler Sabarís, en 1978, publicaron un 
libro de 191 páginas, con un prólogo 
del profesor Laporte, Rector de ia 
Facultad de Medicina Autónoma de 
Barcelona, titulado «La Sanitat als 
Paisos Catalans. Crítica i documcn- 
tación. El subtítulo ya presupone 
el matiz de las temáticas. 
En estas épocas tuvo lugar en el 
Colegio de Médicos, patrocinado por 
la Conselleria de Sanitat de la Ge- 
neralitat de Catalunya, un «Colo- 
quio» denominado «Les terceres 
vies». Es recomendable su lectura. 
El doctor J. Reventós viene publi- 
cando en diferentes periódicos sen- 
dos artículos tratando temas sani- 
tarios. En uno de éstos preconiza 
la creación de un Servicio Nacional 
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de la Salud. Consiste en la creación 
de un Centro de Salud en poblacio- 
nes que superen los 25.000 habitan- 
tes. Contendrían un número de ea- 
mas apropiadas, alguna para urgen- 
cias y ambulancias. Tendrían una 
asistencia médica basada en la con- 
servación de la salud más que en 
los tratamientos de las enfermeda- 
des. Un Centro coordinador de ac- 
tividades profesionales desarrolla- 
das en otros lugares: hospitales, clí- 
nicas, ambulatorios, etc., sin inmis- 
cuirse en sus quehaceres, sólo con 
la intención de evitar la repetición 
de fichajes de enfermos, que resul- 
tan dispendiosos, y los desplaza- 
mientos personales. Resultaría un 
sitio de reunión de personal sanita- 
rio, especialmente de médicos de ca- 
becera y rurales de cercanías. 
Debe ponerse de manifiesto la 
enorme trascendencia que tiene la 
Seguridad Social en España, puesto 
que atañe al 85 Yo de la población, 
con una cantidad de matices extraor- 
dinarios de mucha categoría socio - 
económica. De hecho hoy es el 
«papu» de la Sanidad española. Los 
comentarios pueden ser a granel. 
Otro factor importante a tener en 
cuenta es el burocratismo. Más fun- 
cionarios de los indispensables la 
práctica ha demostrado que no me- 
joran los servicios sino que los com- 
plican. 
Hoy está candente el tema de la 
Medicina Preventiva, casi en frente 
de la Curativa, y por consiguiente 
con una vestitud de posibilidades a 
tener en cuenta como son: rehabi- 
litación, control de alimentos, higie- 
ne mental y del trabajo, vivienda, 
educación sanitaria, atención al me- 
dio ambiente. Que conviene más asis- 
tencia basada en la conservación de 
la salud que en el tratamiento de 
las enfermedades. No hace falta pon- 
derar que no puede evitarse una 
cierta intervención ciudadana. 
Debe tenerse en cuenta aún la 
Medicina privada y sus clínicas, de- 
jándolas libres, si bien con control 
de calidad. El ambiente social tiene 
también importancia humanística. 
El tipo hospitalario particular como 
el de la Fundación Puigvert, sin 
duda es válido aún. 
Continúa siendo un factor de mu- 
cha categoría. Ante la absorbente 
función de las asistencias de la Se- 
guridad Social, el Hospital libre, 
como el de la Santa Cruz y San Pa- 
blo de Barcelona, consideramos que 
debe defenderse. Son la garantía de 
la conservación del humanismo asis- 
tencial. Naturalmente, adaptándole 
a unas estructuras ciudanas actua- 
les. Es evidente que el Hospital de 
la Seguridad Social resulta de un 
ambiente más o menos frigorífico. 
Ya veremos si, con el tiempo, alcan- 
zará la cordialidad que, durante cin- 
co siglos, ha tenido el Hospital bar- 
celonés que acabamos de nombrar. 
Es evidente, también, que ha sabido 
mantener el carácter científico y 
estar atento para la creación de las 
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especialidades, a los avances técni- 
cos, así como a la selección de es- 
pecialistas, muchos de los cuales 
han alcanzado renombre internacio- 
nal. Son una prueba la prematuri- 
dad de instalación de los Servicios 
de Urgencia, de Exploración Fun- 
cional Respiratoria, de Coronarias, 
de Auxilios Intensivos, de Recupe- 
ración clínica de todas clases: cir- 
culatoria, respiratoria, renal, trau- 
mática, etc. Actualmente está en 
proyecto otra modalidad asistencial 
hospitalaria llamada de «Cuidados 
Progresivos)). Su principio estriba 
en reunir a los enfermos que nece- 
sitan asistencia de grado y tecnifi- 
cación similares. Para la clasifica- 
ción se tendrá en cuenta el tipo de 
proceso patológico que sufra el pa- 
ciente y los cuidados técnicos y ve- 
getativos que pueda precisar, para 
destinarlo a la zona asistencial ade- 
cuada. El esquema de clasificación 
consiste, en principio, en: 
a )  Cuidados intensivos. 
b)  Semi - intensivos. 
tales Comarcales. En octubre de 
1969, por indicación expresa del Pre- 
sidente de la Diputación Provincial 
de Barcelona, don José María de 
Muller y de Abadal, y bajo el patro- 
cinio de la Caja de Ahorros Provin- 
cial, se publicó un libro, realmente 
extraordinario, fuera de serie; gran 
formato, 30 por 23 centímetros, 260 
páginas, titulado «Plan General de 
Regionalización Hospitalaria en Ca- 
taluña y Baleares)). Fue elaborado 
por el equipo siguiente: Realiza- 
dor del informe, Dr. Ignacio Ara- 
gó Mitjans; Consultor Hospitalario, 
miembro F. 1. H.; Coautor, José 
Artigas Candela, Ldo. en Ciencias 
Hospitalarias por la Universidad de 
Lovaina; Asesor, José María Mun- 
taner Pascual, Economista; Director 
del trabajo, Carlos Soler Durall; 
Dr. of Public Health, ex- Director 
del Hospital de la Santa Cruz y San 
Pablo de Barcelona. 
Como puede suponerse, la calidad 
de los patrocinadores y ejecutores, 
el índice de materias es exhaustivo, 
con profusos esquemas y grabados, 
mapas en color, etc. Sin duda es la 
c) Medios. obra más completa escrita sobre 
d) Mínimos. 
Naturalmente, tales Hospitales de- 
ben articularse con los de la Segu- 
ridad Social, toda vez que ésta dis- 
pone de medios económicos públi- 
cos. Saldrían ganando unos y otros. 
Es indispensable un estudio a fon- 
do de la Regionalización Hospitala- 
ria y de su consecuencia, los Hospi- 
esta materia. Es de esperar que 
sea revalorizada en estos momentos 
que tanto se habla de la Sanidad y 
de su planificación en todos senti- 
dos; naturalmente los hospitalarios 
están en primer término. Este libro 
los trata con espíritu práctico, fac- 
tible, profundamente humanitarista, 
y con la intención de colaborar con 
los diferentes estamentos cívicos y 
oficiales. 
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COLOQUIO 
ANALES DE MEDICINA Y CIRUGZA 
FERNANDO JOSA 
Es indudable que nuestra Corpo- 
ración puede y debe opinar sobre 
aspectos de la política docente, sa- 
nitaria y cultural. No necesita, así, 
recurrir de ordinario a una técnica 
de «muestreo». 
Pero buscar información y per- 
filar contrastes, dentro y fuera de 
los salones académicos, con el fin 
de extender la base de una docu- 
mentación en forma de cuestiona- 
rios y preguntas la estimo aceptable 
y hasta conveniente. 
Los disertantes han señalado pro- 
blemas, sin mencionarlos todos, a su 
juicio, que es también el nuestro. 
En vista de lo cual estimularía el 
interés de los colegas para que no 
quedare ninguno olvidado o iné- 
dito. 
La técnica que se adopte no ha- 
bría de ser ni demasiado complica- 
da ni simplista en extremo. 
Nos sumamos, pues, al criterio y 
finalidad defendidos. 
A. LLAURADO TOMAS 
Creo de veras que los Estatutos y 
la más natural tradición observada 
eternamente por la Academia, re 
presentan en política general del Es- 
tado y en el asesoramiento a funcio- 
narios -una de nuestras misiones 
preceptivas- el motivo o razón de 
no necesitar siquiera a lo teórico 
«encuestas». 
Dentro de la Academia y por los 
Académicos cabe opinar todo lo in- 
herente a Sanidad, Docencia univer- 
sitaria, Investigación científica y 
Cultura en las mismas sendas ima- 
ginadas por doquier. 
Las preguntas que se dirijan a la 
Real Corporación no diferirían así 
en «calidad» de lo obtenido a tra- 
vés de cuestionarios. 
Sin embargo, alabo el propósito 
de los disertantes, que pretenden 
una mayor esfera de acción al su- 
niar datos y tendencias doctrinales 
de valor político. 
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B. RODRlGUEZ ARIAS 
Agradece las int,ervenciones efec- 
tuadas muy en su punto, de los Aca- 
démicos Dres. F. Josa y A. Llauradó. 
Recalca que la proyectada 'u ofre- 
cida técnica del muestreo, no supo- 
ne merma de lo preceptuado en los 
Estatutos vigentes y sí, a título com- 
plementario, una mayor información 
o recopilación de datos dentro y 
fuera de nuestros salones. 
Lo defendido tiene, pues, un sig- 
nificado no excluyente, por lo que 
es del todo compatible con la Al.ta 
Jerarquía cerca de la Administra- 
ción, que nos tutela en las sesiones 
de Gobierno. 
Por último, a lo enumerado, que 
creemos nosotros más substancial, 
deberían añadirse tal vez otras te- 
máticas, quizás accesorias, pero dig- 
nas y susceptibles de ser afrontadas 
y discutidas. 
No nos ceñimos de antemano a lo 
nuestro por entender que lo de los 
demás es tan interesante o conve- 




Estima que lo planteado y obje- conclusiones, en forma de laudo; y 
tado es trascendental a cualquier tras felicitar por las ideas o suge- 
respecto, si bien más en las trayec- rencias expuestas por los Dres. B. 
torias cultural, docente y asistencial; Rodríguez Arias y José Cornudella, 
espera que la Academia en su día levanta la sesión. 
lo discuta y llegue si procede a unas 
